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Abstract
Purpose: The present study was to retrospectively compare narrow diameter implants (NDIs) with regular diameter implants (RDIs) 
accompanying regenerative procedures in the atrophic maxillary anterior region.
Materials and Methods: The subjects were patients with NDIs (diameter ≤3.5 mm) and RDIs (diameter ≥4.0 mm) placed in the 
atrophic maxillary anterior area from January 1st 2005 to December 31th 2009 at the Department of Periodontology, Dental Hospital of 
Yonsei University in Seoul, Korea. The cumulative survival rates were calculated. Also, the biologic and mechanical complications were 
examined as well. 
Results: The survival rate of NDIs and RDIs were 96.67% and 98.60%, respectively, which did not reach a statistical significance. The 
rate of membrane exposure in RDIs was 23.94%. Further, no significant mechanical complications were observed in both groups.
Conclusion: Narrow diameter implants can be a good alternative for simplifying surgery and is therefore successfully used in the 
atrophic maxillary anterior region. 
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적어도 중절치, 견치에서는 평균 폭경의 임플란트가 식립
되어야 심미적인 emergency profile의 형성이 용이하다. 
따라서 통상적으로 상악 전치부에 평균 폭경의 임플란
트 식립이 계획되었을 때, 이 부위의 얇은 치조제로 말미
암아 통상적인 평균 폭경의 임플란트 식립은 골재생 술
식과 연조직 증강술을 동반하게 되는 경우가 많다. 이는 
수술의 난이도 증가와 숙련도가 떨어지는 술자의 경우 
합병증의 발생 빈도를 높이게 되어 임상의들에게 부담으
로 작용하게 된다. 골유도 재생술이나 치조제 분할술 등
의 재생 술식 후 창상의 열개로 인한 차단막의 노출은 치
유 후 불량한 연조직의 외형을 만들거나 골이식의 실패
를 가져오게 된다7,8.
현재 시장에 출시되고 있는 거의 모든 임플란트 시스
템에는 좁은 폭경의 임플란트가 포함되어 있다. 좁은 폭
경의 임플란트가 성공적으로 사용될 수 있다면 부가적인 
재생 술식의 사용을 줄이거나, 사용하더라도 그 난이도
를 감소시켜 임상의들에게 수술에 대한 부담을 줄여줄 
수 있다. 또한 짧은 드릴링 시간과 간단한 수술은 환자들
에게도 비침습적인 방법일 것이다. 실제 여러 연구에서 
좁은 폭경의 임플란트도 더 넓은 폭경의 임플란트만큼 
성공적으로 쓰일 수 있다는 것이 조사되었다. Lee 등9에 
따르면 5~10년간 좁은 폭경 임플란트의 생존율은 98.1%
였으며, Arisan 등10에 따르면 평균 4.9년간 92.3%였다. 
또한 변연골의 흡수량은 더 넓은 폭경의 임플란트에 비
하여 증가하지 않았다. 따라서 이들은 평균 폭경 이상의 
임플란트 사용이 제한되는 좁은 치조제에서 좁은 폭경 
임플란트의 사용은 좋은 대안이라 하였다.
하지만 좁은 폭경의 임플란트는 더 넓은 폭경의 임플
란트에 비해 기계적인 성질이 떨어진다는 보고들이 있어
왔으며, 실제로 임상적으로 종종 지대주가 연결되는 매
식체의 목 부위가 파절되는 현상이 발생하여 왔다11. 또한 
좁은 폭경의 임플란트는 골과 접촉면적이 작을 수 밖에 
없기 때문에 넓은 폭경의 임플란트보다 더 적은 torque
I  서론
임
플란트 치료가 보편화되고 임플란트 식립과 관
련된 기술, 재료 등이 획기적인 발전을 했음에
도 불구하고 상악 전치부는 심미성의 확보가 
전제인 까닭에 아직까지 임상의들에게 많은 어려움을 주
는 부위 중 하나이다. 이 부위의 얇은 협측 치조골은 그 구
성이 대부분 다발골로 되어 있기 때문에 발치 후 흡수에 
매우 취약하다1. 여러 문헌에 의해 발치 후 자연적으로 상
당량의 골흡수가 이루어짐이 발표되었다2,3. 
임플란트의 심미성에 대하여 ‘comfort & danger zone’
이라는 개념이 도입된 바 있다4. Comfort zone이란 수복
물유도 임플란트 식립 방법(restoration-driven implant 
placement)에 의해 심미성을 저해하지 않는 3차원적인 
위치를 말하는데, 상악 전치부에 식립하기로 계획된 임
플란트 매식체가 comfort zone에 적절하게 위치되었음
에도 협측골의 흡수로 인해 매식체의 일부가 치조골 밖
으로 노출되거나 나사산이 비추어 보이는 경우가 적지 
않다. 임플란트의 장기적 심미성에 대해 Grunder 등5은 
임플란트 매식체의 협측으로 적어도 2 mm 이상의 골이 
존재해야 한다고 보고한 바 있으며, 이는 적어도 심미적 
부위에서는 골재생 술식 적용이 빈번히 이루어져야 함을 
강조하는 것으로 비추어진다.
임플란트의 폭경 선택 또한 골재생 술식의 범위와 빈
도에 영향을 주는 요인 중 하나이다. 임플란트 보철물이 
적절한 emergency profile을 형성하기 위한 여러 가지 기
준 중의 하나는 자연 치아의 백악법랑경계(cemento 
enamel junction)의 폭경에 근거한 임플란트 매식체의 폭
경이다. 상악 중절치의 백악법랑경계의 근원심 평균 길
이는 약 6.4 mm, 측절치는 4.7 mm, 견치는 5.6 mm로6 
백악법랑경계로부터 치조정까지의 거리를 고려하더라도 
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에 의해 골유착이 깨어지는 것이 보고되었다12. 임플란트 
디자인에 따라 차이가 있기는 하지만 실제로 임플란트 
폭경이 1 mm 증가할 때마다 표면 넓이는 30%~200% 정
도 증가하게 된다13.
하지만 상악 전치부의 교합력은 구치부보다 낮기 때문
에 좁은 폭경의 임플란트는 구치부에 비해 예지성 있게 
사용될 수 있을 것으로 생각되며, 부가적인 재생 술식의 
감소와 이로 인한 합병증 발생 가능성의 감소는 환자와 
술자에게 큰 이득이 될 것으로 보인다. 이번 연구에서는 
연세대학교 치과대학병원 치주과에서 상악 전치부에 식
립된 좁은 폭경의 임플란트와 골이식을 동반한 평균 폭
경의 임플란트를 추적 조사하여 보고하고자 한다.
II  연구재료 및 방법
1. 연구대상
이번 연구는 환자 기록부의 조사를 통해 2005년 1월 1
일부터 2009년 12월 31일까지 연세대학교 치과대학병원 
치주과에서 상악 전치부(#13~#23)에 식립된 좁은 폭경
의 임플란트와 골이식을 동반한 평균 폭경의 임플란트를 
대상으로 하였다. 이 연구는 연세대학교 연구윤리심의위
원회(No. 2-2013-0046)의 승인을 받아 진행하였다. 본 
연구에서 좁은 폭경의 임플란트는 3.5 mm 이하, 평균 폭
경은 4.0 mm 이상으로 정의되었고, 일체형의 소형
(mini) 임플란트는 연구에서 제외하였다.
총 환자수는 86명으로 남자 환자는 53명, 여자 환자는 
33명이었다. 모든 환자는 임플란트 식립 수술 전에 수술
에 대한 동의서에 서명을 하였으며, 수술 후 특이한 이유
가 없는 한 정기적으로 본 과에 내원하였다. 임플란트 식
립의 대상이 되는 환자의 나이는 19~77세의 환자였으며 
평균 나이는 42.56세였다. 조절되지 않는 당뇨와 고혈압, 
악안면 부위에 방사선 조사 치료를 받은 경우, 골대사제 
복용으로 골 관련 수술의 적응증이 되지 않는 경우, 술이
나 약물 중독, 하루 20개비 이상의 심한 흡연 습관, 치료
받지 않은 활성기의 치주염 등과 같은 전신 병력이 술 전
에 조사되었으며 이 경우 수술의 적응증에서 제외하였
다. 수술 전 환자들의 발치 이유가 조사되어 기록되었다.
2. 연구재료 
총 101개의 임플란트가 식립이 되었고 그 중 좁은 폭경
의 임플란트는 30개, 평균 폭경 이상의 임플란트는 71개
였다. 임플란트의 분포는 Fig. 1과 같다. 좁은 폭경의 임
플란트는 측절치 부위에 가장 많이 식립되었고 평균 폭
경 이상의 임플란트는 중절치와 견치 부위에 주로 식립
되었다. 임플란트 시스템에 있어서 전체적으로 Replace 
Select (Nobel Biocare AB, Gothenburg, Sweden) 73개, 
Implantium (Dentium, Seoul, Korea) 5개, Brånemark 
(Nobelbiocare AB) 5개, Xive (Dentsply, Mannheim, 
Germany) 6개, Astra Tech (Dentsply) 5개, Straumann 
(Straumann, Basel, Switzerland) 5개가 사용되었다
(Table 1). 30개의 좁은 폭경 임플란트 중 Replace Select 
Fig. 1. Distribution of implants. NDI: narrow diameter 
implants, RDI: regular diameter implants.
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폭경 3.5 mm는 20개, Implantium 폭경 3.4 mm는 3개, 
Brånemark 폭경 3.3 mm는 2개, Xive 폭경 3.4 mm는 5
개의 분포를 보였으며(Table 2), 71개의 평균 폭경 임플
란트 중 Replace Select 폭경 4.3 mm는 47개, Astra Tech 
폭경 4.5 mm는 2개, 폭경 4.0 mm는 4개, Brånemark 폭
경 4.0 mm는 5개, Straumann 폭경 4.1 mm는 5개, Xive 
폭경 4.5 mm는 1개, Implantium 폭경 4.3 mm는 7개의 
분포를 보였다(Table 3). 
3. 평가방법
조사된 임플란트의 식립일과 2013년 12월을 기점으로 
하여 좁은 폭경의 임플란트와 평균 폭경 이상의 임플란
트 간의 Kaplan-Meier 생존 분석과 log-rank test가 시
행되었다. 통계적 검정은 IBM SPSS Statistics 20.0 프로
그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 통
계적 유의 수준은 0.05 이하로 정의되었다. 또한 합병증
의 빈도와 연조직 이식의 빈도가 조사되었다. 
Table 1. Selected implant system 

















NDI: narrow diameter implants, RDI: regular diameter implants.
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III  연구결과
1. 생존율
총 86명의 환자에게서 101개의 임플란트가 식립되었고 
그 중 좁은 폭경의 임플란트는 30개, 평균 폭경 이상의 
임플란트는 71개였다. 평균 추적관찰 기간은 65.5개월이
었으며 좁은 폭경에서는 66.7개월(17~101개월), 평균 폭
경 이상의 임플란트는 55.2개월(8~105개월)이었다. 총 
누적 생존율은 98.36%였으며, 좁은 폭경의 임플란트에
서는 96.67%, 보통 폭경의 임플란트에서는 98.60%였다. 
좁은 폭경의 임플란트와 평균 폭경 이상의 임플란트의 
생존율에 있어서 차이는 없었다(p=0.533) (Fig . 2).
2. 생물학적 합병증
좁은 폭경과 보통 폭경의 임플란트군에서 각각 1개의 
임플란트가 실패하였는데 모두 3개월 이내의 초기 치유 
과정 중 실패하였다. 좁은 폭경에서 실패한 1개의 임플란
트는 식립 후 2개월째 치유 지대주 부위의 치은 부종이 
발견되었고 매식체의 회전이 발견되어 제거되었다. 이 
부위는 치은 조직의 치유 후 골유도 재생술을 동반하여 
좁은 폭경의 임플란트로 재식립되었다. 보통 폭경에서 
실패한 1개의 임플란트는 골유도 재생술과 연관된 염증
과 감염으로 인해 제거되었고 연조직 치유 후 골유도 재
생술을 다시 시행하여 임플란트 식립을 하였다.
보통 폭경 이상의 임플란트 식립에 관해서는 71개의 부
위 중 17부위에서 차단막의 노출이 있었고(23.94%), 이 
중 한 부위에서 감염으로 인한 임플란트 제거, 또 다른 
한 부위에 골이식재의 감염이 발생하였다. 노출이 된 경
우에는 미노싸이클린(minocycline) 제재의 국소 도포와 
클로르헥시딘(chlorhexidine) 가글액 처방, 내원 간격을 
짧게 해 주의 깊게 검사하였으며 노출이 진행되는 경우 
최소 한 달 이후 차단막 제거를 시행하였다.
3. 보철적 합병증
모든 보철적인 합병증은 보철물의 탈락이었다. 좁은 
폭경의 임플란트에서는 2개의 임플란트에서 보철물의 
탈락이 발견되었으며 평균 폭경의 임플란트에서는 12개
의 임플란트에서 보철물 탈락이 발견되었다. 두 임플란
트군에서 스크류나 매식체의 파절과 같은 문제점은 발견
되지 않았다. 보철물 탈락이 발생한 부위와 탈락한 시기
는 다음과 같다(Table 4).
4. 부가적 술식
연조직 이식의 빈도에 관해 좁은 폭경의 임플란트에서
는 30개 중 1개(3.3%)에서, 평균 폭경 이상의 임플란트에
서는 71개 중 16개(22.53%)에서 상피하 결합조직 이식술
과 같은 연조직 증강술이 시행되었다.
Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves of NDI and RDI. 
CSR: cumulative survival rate, NDI: narrow diameter 
implants, RDI: regular diameter implants.
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IV  총괄 및 고찰
이번 연구는 상악 전치부에 식립된 좁은 폭경과 보통 
폭경 이상의 임플란트를 추적 조사하여 비교 연구하였
다. 좁은 폭경의 임플란트는 96.67%, 평균 폭경의 임플
란트는 98.6%의 누적 생존율을 보였으며 두 임플란트군
의 생존율 간 통계적 유의성은 없었다.
상악 전치부는 얇은 순측골로 골재생 술식의 사용 빈도
가 빈번한 부위이다. 콘빔 전산화단층촬영(cone-beam 
computed tomography)을 이용한 연구에서는 오직 1%의 
환자들만이 치조정 부위에서 두꺼운(1~2 mm) 순측골을 
가지고 있었다고 했으며, 73%의 환자는 0.5~1.0 mm, 
25%는 0.5 mm 이하의 순측골을 가진다고 하였다14. 이런 
점에서 평균 폭경의 임플란트 사용은 골재생 술식과 함께 
사용될 가능성이 매우 높았다. 조사된 골재생 술식은 대
부분 골유도 재생술이었으며 소수의 증례에서 치조제 분
할술과 골유도 재생술이 동반되어 사용되었다. Arisan 
등10의 좁은 폭경 임플란트에 대한 후향적 연구에 따르면, 
좁은 폭경의 임플란트를 사용했을 때 추가적인 골재생 술
식이 시행되지 않았다고 보고하였는데, 이는 본 연구의 
결과와 유사하게 좁은 폭경의 임플란트가 골재생 술식의 
빈도를 줄여주어 복잡한 술식을 피할 수 있는 방법이라는 
것을 의미한다. 하지만 식립 후 임플란트의 나사선이 노
출되지 않아도 얇은 협측골이 남은 경우 장기적으로 보
았을 때는 골유도 재생술이나 연조직 증대술과 같은 방
법이 필요할 수 있으므로 임상의의 판단이 중요할 것으
로 생각된다.
71개의 보통 폭경 임플란트 중 17개에서 차단막의 노출
과 이와 연관된 이식재의 감염, 임플란트 실패가 조사되
었다. 차단막의 노출에 대해서는 다소 이견의 여지가 있
지만, 여러 연구에서 노출된 차단막 하방에서도 신생골
이 형성될 수 있음이 제시되었다15,16. 본 연구의 차단막 
노출 증례의 대부분에서도 주기적인 검진과 클로르헥시
딘 관주, 미노싸이클린 도포로 4~6주간 유지시켰으며 
성공적으로 임플란트가 식립될 수 있었다. 하지만 차단
막의 노출은 주기적인 클로르헥시딘 도포에도 불구하고 
세균의 침투가 발생되는 것이 관찰되어 감염의 위험성을 
증가시키는 것으로 조사되었다17. 또한 노출된 차단막으
로 인해 환자의 추가 내원 횟수가 늘어나게 되며, 막 제
거 수술과 같은 부차적인 수술 횟수가 늘어나게 된다. 
평균 폭경의 임플란트에서는 골재생 술식과 더불어 연
조직 증대술이 16예에서 이루어졌다. 골유도 재생술의 
사용은 연조직 측면에서 보았을 때 점막 치은 경계의 위
치를 변화시키고 구강 전정을 낮게 만들어 구강 위생의 
관리뿐만 아니라 심미성을 저해시키는 요인 중 하나이
다. 또한 차폐막으로 인해 상부 연조직의 혈행공급의 장
애를 주어 두께가 얇아지는 현상이 관찰되기도 한다18. 
좁은 폭경 임플란트의 사용은 이러한 연조직 증대술의 
빈도를 낮춰줬지만, 이것은 술자의 선택이나 환자의 나
이, 연조직 상태 등이 고려되어야 하기 때문에 연조직 측
Table 4. Distribution of prosthetic complication (crown 
















4 (16, 23, 26, 48)
5 (1, 12, 21, 34, 37)
-
2 (13, 51)
Values are presented as number of complication (time 
lapse from prosthesis delivery, month).
NDI: narrow diameter implants, RDI: regular diameter 
implants.
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면에서 좁은 폭경의 임플란트 사용이 반드시 유리하다고
는 판단할 수는 없었다.
좁은 폭경의 임플란트가 주로 사용된 부위는 주로 측
절치 부위였다. 측절치는 중절치나 견치에 비해 치관과 
치경부의 크기가 작기 때문에 근원심 폭경을 고려하였을 
때 특별한 경우가 아니라면 좁은 폭경의 임플란트가 선
택되는 부위이다. 또한 상악 중절치와 견치에 비해 치조
제의 폭이 얇기 때문에 평균 폭경보다는 좁은 폭경의 임
플란트가 더 유리할 것으로 판단된다. 
조사 기간 동안, 좁은 폭경의 임플란트에서 우려되었
던 매식체의 파절이나 스크류의 파절과 같은 기계적인 
결함은 관찰되지 않았다. 여러 연구에서 좁은 폭경의 임
플란트는 지대주 스크류의 연결부 금속이 얇아지기 때문
에 이 부위가 찢어진다거나 파절되는 문제들이 지적되어 
왔다11,12,19. 하지만 상악 전치부는 교합력이 높지 않기 때
문에 이러한 기계적 결함이 두드러지는 문제점이 아닌 
것으로 판단된다. 모든 보철적인 합병증은 임플란트 보
철물의 탈락이었으며 이는 재접착으로 큰 문제없이 치료
될 수 있었다. Arisan 등10도 좁은 폭경의 임플란트에 대
한 후향적 연구에서 시멘트 접착제의 용해로 인한 보철
물의 탈락이 가장 큰 보철적 합병증이라고 하였으며 임
플란트의 파절은 발견되지 않았다고 하였다. 
이번 연구에서 보철물 탈락이 가장 많이 발생한 부위는 
보통 폭경 임플란트의 중절치 부위였으며, 다양한 시기에 
탈락되어 경향성은 찾을 수 없었다. 상대적으로 좁은 폭
경 임플란트의 보철물 탈락률은 낮았으나, 표본수의 차이
로 인해 좁은 폭경의 임플란트가 유리하다고 할 수 없었
다. 특히, 보통 폭경의 임플란트에서 주로 탈락이 발생한 
중절치 부위에서 좁은 폭경의 임플란트가 보통 폭경의 임
플란트에 비해 매우 적었고, 보통 폭경의 임플란트가 주
로 식립된 부위들 사이에서도 중절치 부위가 가장 많은 
부위였기 때문에 부위에 의한 영향은 명확하지 않았다. 
최근 여러 연구에서 좁은 폭경의 임플란트도 구치부에
서 성공적으로 사용될 수 있음이 보고되고 있지만 구치부
에 있어서는 아직 논란의 여지가 있는 것으로 보인다. 좁
은 폭경의 임플란트는 표면적의 감소로 골유착 면적 또한 
감소하며, 지대주 나사의 폭경과 나사가 체결되는 부분의 
얇아지는 금속의 두께는 피로 파절에 취약하게 만드는 원
인 중 하나이다20,21. 구치부에서 좁은 폭경의 임플란트 사
용에 대해서는 향후 연구에서 더 조사되어야 할 것이다.
이번 연구는 임플란트 보철의 심미성에 대해서는 조사
되지 않았다. 상악 중철치와 견치의 치경부 폭경에 비해 
좁은 폭경의 임플란트는 폭경이 작기 때문에 식립 깊이
에 따라 심미성에 큰 차이를 보일 수 있으므로 향후 연구
되어야 할 부분으로 생각된다. 실제적으로 전체 30개 중 
9개만이 견치나 중절치 부위에 식립이 되었으며, 이는 
근원심적 공간에 대한 고려와 적절한 emergency profile
의 형성을 위한 것으로 생각된다9. 또한 실제 좁은 폭경
의 임플란트 식립이 환자들에게 수술로 인한 불편감을 
줄여주었는지는 환자 기록부 조사를 통한 후향적 연구의 
성격상, 두 임플란트의 무작위 배정이 이루어지지 않았
고 환자들의 불편감 지수가 조사되지 않았기 때문에 명
확히 알기 힘들었다.
하지만 두 임플란트군 사이의 생존율에 유의한 차이는 
없었으며, 상악 전치부에서 좁은 폭경의 임플란트는 성
공적으로 사용될 수 있었다. 또한 얇은 순측골로 인해 좁
은 폭경의 임플란트 선택은 골재생 술식의 사용 빈도를 
줄여줄 수 있으며 임상의에게나 환자에게 좋은 선택 조
건이 될 수 있을 것이다. 
V  결 론
최근 최소 침습 치료 개념의 보급과 더불어 환자에게 
불편감과 통증을 최소화하려는 시도들이 이루어지고 있
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다. 좁은 폭경의 임플란트는 상악 전치부의 좁은 치조제
에서 성공적으로 사용될 수 있으며, 부가적인 재생 술식
의 빈도를 줄일 수 있다. 또한 비교적 간단한 술식으로 
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